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DE  LA 


UÉSKCTION 


PAH  LE  TRAITEMENT  DES  VARICES 


INTRODUCTION 

Le  siijcl  que  nous  nous  proposons  de  traiter  n’est  point  nou- 
veau ; les  travaux  publiés  sur  les  varices,  leur  traitement,  sont 
très  nombreux,  et  il  est  bien  peu  à y ajouter.  Aussi  n’ avons-nous 
point  la  prétention  d’apprendre  rien  d’inédit  et  le  seul  but  que 
nous  visions  est,  par  une  revue  des  résultats  non  seulement  im- 
médiats, niais  surtout  éloignés,  de  voir  si  la  résection  de  la 
saphène  interne  donne  Une  cure  radicale  et  durable  des  varices. 

Les  avis  sont  si  partagés  encore  à ce  sujet,  les  uns  admettant 
un  bien-être  temporaire  pour  les  opérés,  les  autres  affirmant  une 
guérison  complète,  qu’il  ne  semble  pas  sans  intérêt  de  reprendre 
la  question.  La  valeur  thérapeutique  de  l’intervention  réside 
d’ailleurs  toute  dans  ses  résultats  à longue  durée. 

.lu  début  de  ce  travail,  qui  nous  a été  proposé  par  notre  maî- 
tre distingué,  M.  le  professeur  Reynès,  chirurgien  des  hôpitaux 
de  .Marseille,  nous  ne  nous  dissimulions  point  les  dificultés  que 
nous  aurions  à retrouver  les  opérés  d’il  y a plusieurs  années.  Ce 
n’a  même  pas  été  sans  une  certaine  déception,  que  nous  avons 
constaté  le  peu  de  réponses  aux  nombreuses  demandes  que  nous 
avions  faites.  Nous  avons  pu  revoir  quelques-uns  des  malades 
et  juger  de  leur  état. 

I oici  le  plan  de  notre  travail  : 


VIII 


Historique  ; 

Anatomie  du  système  veineux  du  membre  inférieur  ; 

A natom  ie  pathologique  ; 

Indications  à l’intervention  ; 

Traitement  ; 

Résultats  et  observations. 

I 

Que  M.  le  professeur  Forgue  daigne  accepter  nos  remercie- 
ments pour  le  grand  honnetir  qu’il  notis  fait  de  présider  notre 
thèse. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  remercier  le  professeur  Reynès,  qui 
nous  a toujours  secondé  de  ses  conseils  éclairés  et  s’est  montré 
le  plus  aimable  des  maîtres. 

M.  le  professeur  Granel  a droit  à notre  entière  reconnais- 
sance ; nous  ne  saurions  oublier  la  bienveillance  toute  particu- 
lière qu’il  nous  a témoignée  depuis  notre  arrivée  à la  FactiUé  de 
Montpellier.  Qu’il  nous  soit  permis  de  lui  présenter  nos  remer- 
ciements respectueux. 

A nos  maîtres  de  l’Ecole  de  Marseille,  où  nous  avons  passé 
la  plus  grande  partie  du  temps  de  nos  études,  et  à ceux  de  la 
Faculté  de  Montpellier  où  nous  les  avons  continuées,  nous  pré- 
sentons l’expression  de  notre  profonde  gratitude. 


HISTORIQUE 


Dès  les  temps  les  plus  éloignés,  on  s’est  occupé  de  la  ques- 
tion des  varices.  Douleur,  gêne,  coquetterie  aussi  pour  quel- 
ques-uns, étaient  des  raisons  suflisantes  pour  que  l’on  tente  tous 
les  traitements,  palliatifs  et  radicaux  pour  se  défaire  de  ces  dif- 
formités. Aussi  les  procédés  les  plus  divers  ont-ils  été  tentés 
pour  rémédier  à ces  maux. 

Nous  trouvons  dans  Plutarque  un  des  cas  les  plus  célèbres  : 
il  s’agit  du  consul  romain  Marins,  qui,  gêne,  d’un  côté,  diffor- 
mité d’un  autre,  les  Romains  de  cette  époque  laissant  leurs  jam- 
bes à découvert,  subit  une  intervention.  Plutarque  nous  en  fait 
le  récit  suivant  (traduction  d’Amiot)  : 

((  Marins  s’étant  mis  entre  les  mains  des  chirurgiens,  car  il 
avait  les  cuisses  et  les  jambes  pleines  de  grosses  veines  élargies 
el  s’en  faschant  parce  que  c’était  chose  laide  à voir,  si  bailla 
l’une  de  ses  jambes  au  chirurgien  pour  y besogner,  sans  vouloir 
être  lié  comme  on  a coutume  de  le  faire  en  cas  semblables  et 
endura  patiemment  toutes  les  extrêmes  angoisses  de  la  douleur, 
({Li’il  estait  forcé  qu’il  sentit,  quand  on  l’incisait,  sans  remuer, 
sans  gémir,  ni  soupirer,  avec  un  visage  constant  et  assuré,  sans 
jamais  dire  un  seul  mot  ; mais  quand  le  chiruigten  ayant  fait 
à la  première,  aussi  voulait-il  aller  à l’autre,  il  ne  voulut  pas 
bailler  disant  : « Je  vois  que  l’amendement  ne  vaut  pas  la  dou- 
))  leur  qu’il  faut  endurer.  » 

C'else  bridait  avec  le  fer  rouge  les  petites  varices  et  pratiquait 
l’excision  au  bistouri  pour  les  grosses.  Paul  d’Kgine,  au  vu® 
siècle,  lie  et  résèque  les  veines  variqueuses  au-dessus  du  genou. 

habrice  d’Aguapendente,  au  xvi®  siècle  emploie  et  recom- 
mande la  ligature  d’Kgine. 

Ambroise  Paré  pratiipiait  la  section  entre  deux  ligatures  ; il 
expose  ainsi  la  façon  dont  il  traitait  les  variqueux  : <(  On  coiq:>e 
souventes  fois  la  veine  en  deilans  de  la  cuisse,  un  peu  au-dessus 
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du  f^uuiouil,  où,  à la  plupart,  se  trouve  l’origine  et  production  de 
la  veine  variqueuse,  ctir  communément  plus  bas,  elle  se  divise 
en  plusieurs  rameaux,  à raison  de  quoi  l’opération  est  plus  ma- 
laisée ; or,  la  cause  pourcpioy  l’on  incise,  esta  celte  fin  de  couper 
le  chemin  et  faire  rempart  au  sang  et  autres  humeurs  contenues 
avec  luy,  qui  abreuvent  quelques  ulcères  estant  aux  jambes,  ou 
pour  défendre  les  humeurs  qui  fluent  à icelles  qui  sont  cause 
que  le  malade  ne  peut  cheminer,  ou  par  la  crainte  qu’on  peut 
avoir  cjoe  par  quelque  accident,  la  veine  ainsi  grandement  esten- 
due  et  dilatée,  ne  s’y  fasse  ouverture,  laquelle  serait  cause  d’un 
très  grand  flux  de  sang  et  causerait  la  mort  du  malade,  s’il 
n’était  pas  promptement  secouru.  » 

Marcus  Aurelius  Severinus  pratique  lui  aussi  la  section, 
disant  que  les  varices  et  ulcères  disparaissent  comme  les  plantes 
meurent  quand  on  détourne  le  courant  du  ruisseau  qui  les  ali- 
mente. 

Dionis,  dans  son  Cours  d’opérations  de  Chirurgie  démontré 
au  Jardin  royal,  Paris,  1714,  donne  un  excellent  exposé  du 
Manuel  opératoire,  et  dit  ((  qu’on  peut  lier  ou  exciser  1 a 
veine  entre  deux  ligatures  ». 

lA'ard  Home  traite  les  varices,  comme  les  anévrismes,  et 
emploie  les  ligatures  à distance  pour  provoquer  la  coagulation 
du  sang. 

J.-L.  Petit  pratique  l’excision  totale  de  gros  paquets  vari- 
queux enflammés  et  douloureux;  il  agit  de  même  lorsque  le 
pacjuet  varicpieux  apporte  une  gêne  considérable  au  membre 
qui  en  est  affligé.  Lisfranc  extirpe  et  résèque  partiellement  les 
veines  variqueuses,  mais  voit  trois  de  ses  malades  sur  cinq 
succomber  d’infection  purulente. 

Ces  accidents  jettent  alors  le  froid  parmi  les  chirurgiens  et 
le  discrédit  sur  ces  opérations.  Nous  voyons  alors  Desault,  Du- 
puvtren.  Vidal  de  Cassis,  Michon,  effrayés  de  ces  redoutables 
complications,  repousser  l’extirpation  et  la  résection.  Seul, 
Rima  ose  tenter  l<a  résection  des  varices  entre  ligatures.  Alors 


s’ouvrc  une  ère  nouvelle;  a l’intervention  sang^lante,  que  les 
chirurgiens  n’osent  plus  employer,  succèdent  les  causticjues. 

La  cautérisation  employée  ptir  Celse  revient  en  honneur. 

Bonnet  et  ses  élèves  reprennent  les  caustiques  employés  par 
Ambroise  Paré,  le  perchlorure  de  fer,  etc... 

W'dette  les  emploie  avec  succès  parfois,  mais  souvent  avec  de 
graves  inconvénients  ; pour  y obvier,  il  remplace  le  perchlo- 
rure par  la  liqueur  iodo-tannicjue  (cjui  avait  été  inventée  en 
1854  Socquet  et  Guilermond). 

Godi  vin  se  sert  d’une  solution  phéniquée  sans  grands  résultats. 

Xegretti  et  l^ottini  emploient  le  chloral  à la  dose  de  un  quart 
à un  demi  gramme. 

Lnglich  et  Marc  Sée  se  servent  d’alcool  dilué  en  injections 
péri  veineuses. 

Aux  injections  périveineuses,  l’Ecole  de  Lyon  substitue  les 
injections  intraveineuses,  inspirées  par  les  travaux  de  Pravaz 
sur  le  traitement  des  anévrismes,  à l’aide  d’agents  coagulants. 

Clavel,  en  1847,  et  Pétrequin,  en  1875,  essayent  la  galvano- 
puncture,  qui  ne  donne  pas  de  bons  résultats. 

Ravoth,  assimilant  les  varices  aux  varicocèles,  préconise 
l’emploi  d’un  bandage.  Ce  procédé  donne  quelques  rares  suc- 
cès, mais  il  est  abandonné  sans  tarder. 

Ces  procédés,  simplement  palliatifs,  restèrent  seuls  emplovés 
jusqu’au  jour  où  l’antiseptie  et  l’asepsie,  permettant,  sans 
crainte  d’infection,  les  opérations  les  plus  hardies,  l’interven- 
tion sanglante  revint  en  honneur.  La  ligature  et  l’excision, 
tonibées  dans  l’oubli,  réapparaissent,  et  reprennent  leur  place 
thérapeutique. 

I.ucas  Championnière,  en  1875,  pratique  la  première  liga- 
ture, telle  que  nous  la  comprenons  aujourd’hui.  Les  rtutres 
chirurgiens  français  demeurent  hostiles  au  procédé  ; nous  trou- 
vons encore  signalés  les  dangers  que  fait  courir  au  malade 

1 opération  sanglantc,dansIathèsedeVerdicr.de  Paris, en  1885. 

A l’étranger,  Sital,  Marschall,  Havic  Colley,  pour  l’Angle- 


terre;  Sliede,  Starke,  Riesel,  en  Allemagne,  font  de  larges 
incisions  et  obtiennent  d’excellents  résultats. 

Madelung  communicjue  en  1884,  au  Congrès  des  chirur- 
giens allemands  de  Berlin,  onze  observations  heureuses;  Lan- 
genbuk,  en  échange,  fait  remarquer  la  fréquence  des  récidives. 

Davat,  dans  une  communication  adressée  à la  Société  de 
Chirurgie,  reprend  la  question  de  la  ligature  médiate  que  Max 
Schede,  en  Allemagne,  avait  bien  réglée.  Le  procédé  Davat 
consiste  à lier  en  8 de  chiffre,  un  fil  jeté  sur  deux  épingles  pla- 
cées en  croix,  l’une  perpendiculaire  au  vaisseau,  placée  au- 
dessous,  l’autre  parallèle  au  vaisseau  et  perforant  les  parois 
veineuses,  le  tout  à travers  la  peau.  Ce  procédé  donna  de  très 
beaux  succès;  sur  68  malades  ainsi  traités,  il  n’y  eut  qu’un 
seul  revers. 

De  tous  cotés  on  proclame  les  heureux  résultats  de  l’inter- 
vention sanglante: 

Montaz,  de  Grenoble,  rend  compte  des  succès  obtenus  par  la 
ligature.  Cerné  envoie  à la  Société  de  Chirurgie  une  observa- 
tion remarquable.  Reynier,  Ricard,  apportent  de  nouveaux 
faits.  Ouenu  n’hésite  pas  à réséquer  les  veinules  dans  la  névrite 
variqueuse  du  nerf  sciatique.  Tillaux  se  déclare  partisan  de 
l’opération.  Rémy,  dans  divers  articles,  rapporte  le  résultat 
de  ses  opérations,  et  discute  les  suites  à distance,  de  19  de  ses 
observations. 

La  méthode  des  injections,  injections  iodo-tanniques  en  par- 
ticulier, n’est  cependant  pas  oubliée  complètement;  elle  a en- 
core ses  défenseurs;  Delore,  par  exemple,  chirurgien  de  la 
Charité  de  T>yon,  en  proclame  la  supériorité  à la  séance  des  / 
et  21  mai  1894,  de  la  Société  de  Médecine  de  Lyon.  On  peut 
toutefois  dire  que  l’intervention  sanglante  rallie  la  majorité 
des  suffrages  et  est  admise  comme  méthode  de  choix  par  les 
chirurgiens.  Tl  en  est  peu,  d’ailleurs,  de  nos  jours,  qui  n aient 
opéré  des  varices. 

T>a  résection  reste  le  procédé  de  choix.  T^e  mérite  en  revient 
à Trendelenburg  qui,  dans  un  mémoire  remarquable  pniu  en 
189F,  donne  les  raisons  de  cette  intervention. 


ANATOMIE  DU  SYSTEME  VE1N1*:UX 
DU  MEMBRE  INFERIEUR 


On  peut  diviser  pour  les  membres,  comme  pour  le  reste  de 
l’économie,  le  système  veineux  en  superficiel  et  profond. 

Les  veines  superficielles  du  membre  inférieur  forment  sous 
la  peau  un  plexus  à larges  mailles,  d’une  grande  richesse. 

Le  pied  ne  possède  sur  sa  face  plantaire  que  des  veines  su- 
perficielles peu  volumineuses,  mais  disposées  en  réseau  très 
riche.  La  station  debout  de  l’homme  gênerait  la  circulation  de 
retour.  Les  veines  sont  volumineuses  et  nombreuses,  au  con- 
traire, à la  face  dorsale,  hdles  forment  une  arcade  transversale 
à convexité  dirigée  du  côté  de  la  jambe.  A la  concavité  de  cette 
arcade  veineuse,  arcade  dorsale  du  pied,  aboutissent  les  veines 
dorsales  des  orteils,  anastomosées  entre  elles,  et  les  veines 
plantaires  qui  contournent  de  bas  en  haut  les  bords  interne  et 
externe  du  pied.  De  l’une  et  l’autre  de  ces  extrémités,  partent 
la  veine  dorsale  interne  et  la  veine  dorsale  externe. 

Ces  deux  veines  se  portent  l’une  et  l’autre  obliquement  en 
a:;i('re  et  en  haut,  la  dorsale  externe  devenant  la  saphène  ex- 
terne, et  la  dorsale  interne,  saphène  interne.  Ces  deux  veines 
sont  les  deux  troncs  auxquels  aboutissent  toutes  les  veines 
superficielles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse. 

T.a  veine  saphène  o'xterne  passe  en  arrière  de  la  malléole 


externe,  longe  pendant  quelque  temps  le  coté  externe  du  ten- 
don d’Achille,  et  vient  se  placer  dtins  le  sillon  longitudinal  des 
deux  jumeaux,  et  tirrive  ainsi  jusqu’à  la  partie  moyenne  du 
creux  poplité.  I.a,  elle  s’infléchit,  tonne  un  coude,  traverse 
l’aponévrose  superHcielle  et  s’ouvre  à la  ptirtie  postérieure  de  la 
veine  poplitée.  Au-de.ssous  de  l’aponévrose  poplitée,  la  veine 
saphène  externe  émet,  dans  la  plupart  des  cas,  un  canal  anas- 
tomotique qui,  se  portant  en  haut  en  en  dedans,  contourne  la 
face  interne  de  la  cuisse,  et  vient  s’ouvrir  dans  la  saphène  in- 
terne, un  peu  au-dessous  de  son  embouchure  dans  la  veine 
fémorale. 

La  veine  saphène  externe  est  accompagnée,  dans  son  trajet 
ascendant,  par  le  nerf  du  même  nom.  Elle  reçoit  de  nombreu- 
ses veines  transversales  venant  des  téguments  de  la  partie 
postérieure  ou  externe  de  la  jambe.  La  veine  saphène  fait  suite 
à l’arcade  dorsale  du  pied,  qui  la  relie  à la  veine  dorsale.  Elle 
passe  en  avant  de  la  malléole  interne,  longe  la  face  interne  de 
la  jambe,  le  côté  interne  du  genou,  et  la  face  antéro-înterne  de 
la  cuisse,  jusqu’à  3 ou  4 centimètres  au-dessous  de  l’arcade 
fémorale.  Lcà,  s’infléchissant  en  avant,  elle  perfore  l’aponé- 
vrose, et  s’ouvre  dans,  la  veine  fémorale.  Elle  passe  à cette 
hauteur  sur  l’artère  honteuse  externe  inférieure. 

vSur  son  trajet,  la  veine  saphène  interne  reçoit  : 1°  les  veines 
sous-cutanées  de  la  partie  antérieure  et  interne  de  la  jambe; 
2°  les  veines  sous-cutanées  de  la  cuisse  ; 3°  les  veines  hon- 
teuses externes  superlîcielles,  provenant  du  scrotum  ; 4°  les 
veines  sou.s-cutanées  abdominales,  qui  descendent  de  la  partie 
antéro-inférieure  de  la  paroi  abdominale. 

Le  Dentu  (thèse  de  Paris,  1867),  a très  bien  étudié  les  ana.s- 
ton'^oses  des  vais.seaux  veineux,  \oiis  lui  emprunterons  la  plu- 
part  des  détails  suivants  : 

1°  Les  anastomoses,  avec  la  saphène  externe,  ont  lieu  par 
des  branc'hes  irrégulièrement  dispensées,  qui  unissent  les  ra- 


niciiux  des  (.leux  vuissenux,  et  pur  des  biuiiclies  leyulieiement 
disposées,  qui  réunissent  les  troncs  des  deux  veines;  celles-ci 
existent  au  pied  et  à la  jambe,  et  deux  en  particulier  méritent 
d’être  notées  : a)  celle  qui,  de  la  terminaison  de  la  saphène  ex- 
terne, se  porte  transversalement  vers  l’interne;  b)  celle  ciui, 
née  du  même  point,  se  porte  en  haut,  d'abord  placée  dans 
l’épaisseur  du  tissu  celhdaire  sous-cutané,  puis  ensuite  remonte 
sous  l’aponévrose  pour  se  jeter  près  du  lac  de  la  saphène.  Cette 
seconde  anastomose  a été  bien  mise  en  évidence  dans  un  travail 
de  Giocamini,  et  décrite  par  lui  sous  le  nom  de  veine  fémoro- 
poplitée. 

2°  Les  anastomoses  avec  les  veines  profondes  sont  distin- 
guées en  directes  ou  intermusculaires,  et  en  indirectes,  ou 
intramusculaires.  Les  premières  sont  fort  riches,  on  les  rencon- 
tre surtout  au  niveau  des  interlignes  articulaires  sur  le  bord 
interne  du  pied,  du  cou  du  pied,  où  la  saphène  communique 
avec  les  veines  pédieuses  et  tibiales  postérieures,  et  sur  la  jambe 
où  deux  ou  trois  branches  réunissent  la  saphène  aux  veines 
tibiales  antérieures.  Les  secondes  sont  peu  nombreuses  pour  la 
saphène  interne;  quelques-unes  seulement  se  voient  à la  partie 
supérieure  de  la  jambe,  traversant  le  soléaire. 

Une  troisième  variété  d’anastomoses  existe,  par  communica- 
tion longitudinale,  partant  d’un  segment  de  veine  compris 
entre  deux  valvules,  et  même  souvent  dans  un  segment  situé 
au-dessous.  D’après  Verneuil  et  T>e  Dentu,  ces  anastomoses 
n’auraient  pas  de  valvules  et  seraient  destinées  à égaliser  la 
pression  du  sang  dans  différents  segments  intervalvulaires. 

La  veine  saphène  interne  est  en  rapport  intime  : 

1°  Avec  le  nerf  saphène  interne,  qui  est  tantôt  situé  en  avant, 
tantôt  en  arrière  de  la  veine,  et  qui,  le  plus  souvent,  forme 
autour  d’elle  un  plexus  très  allongé  ; 

2"  Los  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  du  membre  infé- 


— 16  — 


rieur,  cotoieiU  la  veine  depuis  son  embouchure  jusqu’au  ge- 
nou ; 

3°  Des  filets  nerveux  abondants,  résultant  de  l’anastomose 
du  saphène  interne  avec  la  branche  accessoire  ou  interne,  ou 
petit  nerf  saphène,  la  recouvrent  également,  vis-à-vis  le  canal 
de  Hunter. 

11  n’y  a d’ailleurs  pas,  entre  la  saphène  et  ces  filets  ner- 
veux, de  rapports  fixes  déterminés. 

11  est  d’autres  considérations  à observer  pour  la  saphène  : 
la  saphène,  qui  présente  un  calibre  moyen  de  4 millimètres 
dans  sa  portion  jambière,  et  5 à 7 millimètres  dans  sa  portion 
crurale,  subit  une  dilatation  considérable  à sa  terminaison. 

Elle  offre  souvent  un  diamètre  de  15  millimètres  à cet  endroit. 

Là  se  produisent,  ainsi  que  l’a  démontré  M.  Decourtioux,  des 
ectasies  ampulaires  qui  ont  pu  en  imposer  pour  une  hernie 
crurale.  La  veine,  avant  de  se  jeter  dans  la  fémorale,  décrit  une 
crosse,  ainsi  que  le  fait  la  veine  azigos,  se  jetant  dans  la  veine 
cave  supérieure.  Elle  traverse  une  ouverture  que  les  anciens 
désignaient  sous  le  nom  d’anneau  d’Hérapath.  Ce  n’est  point 
un  anneau  à vrai  dire,  c’est  simplement  une  arcade  aponévroti- 
que,  ainsi  que  le  dit  Tillaux,  par-dessus  laquelle  passe  la  sa- 
phène. Cet  anneau  serait  la  cause  de  la  dilatation  considérable 
subie  par  la  saphène  à son  embouchure,  dilatation  que  Cru- 
vcilhier  appelle  <(  lac  de  la  saphène  ».  La  quantité  d affluents  ; 

c[ue  le  saphène  reçoit  à ce  niveau,  semble  etre  tout  autant 
cause  de  la  dilatation  que  l’anneau  lui-meme.  Ce  lac  de  la 
saphène,  qu’il  importe  de  découvrir  largement  lorsqu  on  veut  ^ 

le  lier  ou  le  réséquer,  se  trouve  quatre  fois  sur  cinq  environ  , 

à 3 centimètres  au-dessous  de  l’arcade  j-urale,  ou  mieux,  a deux 
travers  de  doigt  au-dessous  de  la  jonction  du  tiers  interne  et  j 
moyen  de  cette  arcade. 

,\u  point  de  vue  anatomie  microscopique,  les  veines  des 


membres  inférieurs  sont  plus  épaisses  el  plus  résistâmes  que 
les  autres  de  l’économie. 

(!  Contrairement  à ce  qui  se  voit  sur  les  artères,  dit  KoUïker, 
la  tunique  fibreuse  se  compose  de  couches  transversales  et  de 
coupes  longitudinales.  Les  premières  sont  formées  de  tissu 
conjonctif  ordinaire  onduleux,  traversé  par  des  fibres  élasti- 
ques fines  et  ondulées,  et  de  fibres  musculaires  lisses,  en  grande 
quantité;  les  éléments  musculaires  sont  fusiformes,  longs  de 
O millim.  5 à o millim.  9,  larges  de  o millim.  9 à o millim.  15, 
et  présentent  tous  les  caractères  des  fibres  cellules  ordinaires. 
Les  couches  longitudinales  sont  constituées  par  de  véritables 
couches  élastiques,  moyennes  ou  fortes,  et  réunies  en  forme 
de  réseau . 

» Dans  certaines  veines  (poplitée,  fémorale  profonde,  sa- 
phènes interne  et  externe),  on  trouve  à la  face  externe  de  la 
(unique,  une  couche  formée  uniquement  de  réseau  élastique 
fin,  et  de  tissu  conjonctif  à fibres  longitudinales.  C’est  la  cou- 
che longitudinale  de  la  tunique  moyenne.  Dans  les  autres  vei- 
nes, les  éléments  musculaires  s’étendent  même  jusque  dans  les 
couches  internes  ; on  voit  alors  immédiatement  de  la  tunique 
interne,  une  couche  transversale  composée  de  fibres  muscu- 
laires du  tissu  conjonctif,  et  de  fibres  élastiques,  puis  se  suc- 
cèdent régulièrement  et  alternativement  des  membranes  réti- 
culées longitudinales,  et  des  fibres  musculaires  transversales 
mêlées  de  tissu  conjonctif.  » 

Les  veines  des  membres  inférieurs  sont  pourvues  de  val- 
vules. lülles  ont  été  fort  bien  étudiées  par  Houzé  d’Aulnoit 
('^54)»  et  Kiotz  (1887).  On  les  a divisées  en  valvules  pariétales, 
situées  le  long  des  vaisseaux,  et  disposées  par  paires,  et  en 
valvules  osliales,  situées  dans  les  veines  collatérales,  un  peu 
avant  leur  abouchenKmt  avec  le  tronc  principal.  On  les  trouve 
à la  terminaison  des  veines  intramusculaires  et  aux  anasto- 
moses directes  des  v(“ines  sup(‘rfici(*ll('S,  avec  les  veines  pro- 
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londes.  On  a disculc*  sur  le  nombre  de  ces  valvules  : Sappey 
en  admet  15  à 20.  Cruveiller,  2 à 6.  Selon  vSchwartz,  elles  sont 
plus  abondantes  sur  la  portion  jambière  de  la  saphène,  où  elles 
sont  séparées  par  une  distance  de  3 centimètres  environ. 

Klotz  dit  (jue  les  valvules  de  la  saphène  interne  seraient  au 
nombre  de  5,  et  plus  souvent  de  3 ; l’une  occupe  le  lac  de  la 
saphène  ; l’autre,  l’union  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen  ; 
la  troisième,  l’union  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur. 
T. 'orientation  des  valvules  des  veines  saphènes  et  des  veines 
profondes,  est  disposée  de  façon  à permettre  le  cours  du  sang 
vers  le  cœur. 

I /orientation  des  valvules  dans  les  veines  anastomoticpacs, 
(qui  unissent  les  saphènes  aux  profondes),  est  discutée. 

Four  Houzé  et  Sappey,  l’orientation  est.  disposée  de  façon 
à permettre  le  cours  du  sang  des  veines  profondes  vers  les 
superficielles.  Braun  prétend  le  contraire;  le  courant  du  sang 
serait  dirigé  des  veines  superficielles  vers  les  veines  profondes; 
il  ajoute  C|ue  le  nombre  de  valvules  capables  de  fonctionner 
diminue  à partir  de  25  ans  et  que  nombre  de  ces  veines  anasto- 
motiques sont  dépourvues  de  valvules. 

Klotz  et  Le  Ibentu  concluent  que  les  valvules  sont  disposées 
de  façon  à empêcher  le  sang  de  rétrograder  vers  les  troncs 
mêmes  des  saphènes. 

La  disposition,  indiquée  par  Houzé  et  Sappey,  rie  serait 
vraie  que  pour  les  veines  du  pied;  ce  serait  l’inverse  pour  la 
Jambe  et  la  cuisse. 


IMIVSIOLOGII*:  ET  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


Les  varices  reconnaissent  comme  causes  générales  : une 
pression  sanguine  anormale  s’exerçant  sur  les  parois  des  vei- 
nes, et  un  état  morbide  de  ces  parois  cpii  amoindrit  leur  résis- 
tance et  permet  leur  distension  (Eorgue).  La  station  debout 
ne  peut  être  mise  en  doute  comme  facteur  important  de  varices  ; 
raiïeciion  est  trop  frécpiente  chez  les  garçons  de  café,  commis 
de  magasins,  repasseuses,  imprimeurs...;  on  ne  saurait  aussi 
nier  l’influence  d’états  diatliésiqties  tels  qu’artliritisme,  alcoo- 
lisme, saturnisme,  dont  les  produits  irritants  agissent  sur  la 
paroi  veineuse  et  engendrent  des  phlébites.  Les  microbes  et 
leurs  toxines  ont  aussi  une  action  qtie  l’on  ne  saurait  nier. 
M.  le  professeur  l'orgue,  dans  son  Précis  de  pathologie  externe, 
(|ue  l’on  consulte  toujours  avec  tant  d’intérêt  et  d’avantage, 
nous  dit  avoir  vu  trois  fois  la  fièvre  typhoïde  déterminer  chez 
des  soldats  exempts  de  toute  varice  à l’incorporation,  des 
ectasies  veineu.ses  de  marche  rapide  et  progressive  ». 

Quelle  (|Lie  .soit  la  théorie  pathogéniciue  que  l’on  adopte  : 
troubles  nerveux,  diathè.ses,  action  mécanique,  l’insuffisance 
valvulaire  joue  le  plus  grand  rôle  dans  la  permanence  de  la 
maladie  et  l’éclosion  de  .ses  complications  : érythèmes,  ulcères, 
hémorragies,  douleurs,  et  c’est  contre  elle  surtotit  qu’agit  l’in- 
tervention. 
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'rrcnclelenburg,  qui  était  atteint  de  varices  et  qui  fut  guéri 
par  l’opération,  a bien  mis  en  lumière  les  signes  et  la  valeur 


de  l’insuffisance  valvulaire.  11  les  démontre  par  des  expériences 
que  l’on  peut  répéter  soi-même  sur  chaque  variqueux,  et  qui, 
quoique  classiques,  ne  méritent  pas  moins  d’être  rapportées  : 
J^remière  expérience.  •—  u Le  malade,  couché  horizontale- 
ment, les  varices  deviennent  immédiatement  plus  petites  et 
moins  tendues;  elles  restent  toujours  modéitément  remplies 
tant  qu’elles  se  trouvent  au-dessous  du  niveau  du  cœur.  Mais 
si  l’on  vient  à élever  la  jambe,  elles  se  videront  d’autant  plus 
qu’on  l’élèvera  davantage.  Quand  on  aura  atteint  la  perpen- 
diculaire dans  ce  mouvement  d’élévation,  on  verra  le  sang 
s’écouler  avec  une  grande  rapidité,  et  la  pression  atmosphéri- 
que appliquer  la  peau  amincie  sur  les  yarices. 

» Si,  maintenant,  la  jambe  étant  toujours  élevée,  on  amène  la 
moitié  supérieure  du  corps  dans  l’attitude  demi-assise,  de  façon 
à ce  que  le  cœur  et  la  veine  cave  supérieure  occupent  un  niveau 
plus  élevé,  la  saphène  se  remplit  de  nouveau  partiellement  de 
sang  et  chez  les  sujets  maigres,  on  peut  nettement  voir  et 
sentir  que  le  niveau  du  liquide  dans  la  varice  correspond  à peu 
près  à celui  du  cœur,  l^e  ces  expériences,  l’auteur  conclut  que 
la  veine  cave,  la  veine  iliaque  et  la  veine  saphène  se  comportent 
comme  un  système  de  vases  communiquants.  La  saphène  dila- 
tée forme,  chez  le  malade  couché,  comme  un  manomètre  relié 
â la  cavité  abdominale,  manomètre  si  sensible,  que  la  pression 
du  doigt  seul  sur  le  ventre  provoque  une  oscillation  sur  le 
niveau  du  liquide  dans  la  saphène.  » 

Deuxième  expérience.  — « Si,  le  malade  étant  toujours 
couché,  on  élève  sa  jambe  jusqu’à  la  perpendiculaire,  pour 
faire  remonter  tout  le  sang  du  territoire  de  la  saphène,  et  si 
l’on  vient  à comprimer  le  tronc  de  cette  veine  avec  le  doigt, 
on  fait  remarcher  le  malade,  les  rameaux  afférents  ne  se  rem- 
plissent plus  immédiatement.  T.»es  varices  ne  commencent  à se 
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remplir  progressivement  de  sang  qu’au  bout'  d’une  demi-mi- 
nute, et  tant  que  l’on  continue  la  compression  sur  la  veine, 
la  réplétion  ne  se  produit  que  très  lentement.  Si  on  la  cesse 
brusquement  au  contraire,  on  voit  immédiatement  une  grande 
quantité  de  sang  se  jeter  du  haut  en 'bas  dans  la  saphène.  Ce 
ne  sont  pas  seulement  les  varices  de  gros  troncs  veineux  qui 
sont  influencées  par  ce  reflux,  mais  aussi  celles  des  plus  petites 
veines  de  la  malléole  interne  et  du  dos  du  pied  en  tant  qu’elles 
appartiennent  au  territoire  de  la  saphène. 

L’anatomie  pathologique  confirme  cette  manière  de  voir  ; 
nous  voyons  en  effet  la  saphène  variqueuse  dure,  à parois 
épaissies,  avec  lumière  centrale  simulant  une  artère  raidie  par 
l’alcool.  Les  replis  valvulaires  sont  introuvables,  les  valvules 

V 

sont  déformées,  ou  en  partie  détruites,  elles  sont  en  tout  cas 
devenues  insuffisantes.  Si  nous  faisons  une  coupe,  nous 
voyons  au  microscope  que  la  paroi  interne  n’est  pas  sensible- 
ment épaissie,  tandis  que  la  tunique  moyenne  est  7 à 8 fois  plus 
considérable  qu’à  l’état  sain.  L’augmentation  d’épaisseur 
porte  surtout  sur  les  couches  les  plus  internes  de  la  tunique 
moyenne,  et  tient  au  développement  anormal  du  tissu  conjonc- 
tif que  l’on  aperçoit  sous  forme  de  longs  faisceaux  séparés 
par  des  cellules  plates.  Du  tissu  conjonctif  néoformé  sépare  les 
unes  des  autres  les  fibres  lisses  qui  paraissent  plus  volumineuses 
que  sur  une  veine  normale. C’est  donc  une  vraie  phlébo-sclérose 
débutant  par  la  partie  interne  de  la  tunique  moyenne  et  l’en- 
vahissant ensuite  dans  toute  son  étendue. 

T.a  lésion  étant  plus  avancée,  le  tissu  conjonctif  remplace 
presque  complètement  la  tunique  moyenne,  et  forme  en  grande 
partie  la  paroi  veineuse.  A un  degré  plus  avancé  encore,  l’in 
filtration  calcaire  se  produit,  et  les  granulations  déposées  entre 
les  faisceaux  fibreux  transforment  la  veine  en  vrai  tuyau  rigide. 
T.es  vasa  vasorum  acquièrent  par  place  un  tel  développement, 
qu  ils  entourent  la  veine  d’un  lacis  flexucux.  A un  dernier 
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degré  enfin,  les  tuniques  veineuses,  confondues  avec  le  tissu 
conjonctit  ambiant,  se  distinguent  à peine.  Ces  altérations 
veineuses  entraînent  fatalement  des  troubles  dans  les  autres  sys- 
tèmes. Le  système  artériel  est  le  premier  frappé,  les  artérioles 
ont  les  parois  sclérosées  avec  parfois  des  coagulations  sangui- 
nes ; les  artères  sont  atteintes  d’endartérite  (Quenu).  Les  nerfs 
sont  atteints  de  névrite  interstitielle.  La  peau  des  membres  vari- 
queux présente  diverses  lésions  : l’eczéma  chronique  et  les 
dermites  diverses  accompagnent  ou  précèdent  la  formation 
d’ulcères  variqueux.  Le  chorion  de  la  peau  présente  tous  les 
signes  d’un  processus  irritatif  chronique;  les  annexes  de  la 
peau,  glandes  sudoripares, • appareils  pilo-sébacés,  sont  atro- 
phiés et  disparaissent  parfois.  La  couche  de  l’épiderme  est 
souvent  épaissie,  la  transformation  éléphantiasique  de  la  peau 
s’observe  aussi  fréquemment  autour  deTulcère. 

Le  tissu  musculaire  n’échappe  pas  à la  dégénérescence;  il 
souffre  dans  sa  nutrition,  s’enflamme  chroniquement,  et  se 
charge  de  graisse;  il  subit  parfois,  spécialement  autour  des 
ulcères,  la  dégénérescence  granulo-graisseuse. 

Les  aponévroses  d’enveloppe  ou  intermusculaires  s’épaissis- 
sent et  forment  des  canaux  rigides  qui  englobent  vaisseaux 
et  nerfs. 


INDICATIONS 


Les  varices  s'onl  une  affection  qui  atteint  toutes  les  classes 
de  la  société  et  tous  les  âges,  mais  les  affectant  de  différentes 
manières.  Pour  les  uns,  ceux  qu’une  situation  de  fortune  con- 
venable dispense  de  tout  travail  contraire  à l’hygiène  des  va- 
riqueux, elles  ne  sont  qu’une  gêne,  une  infirmité  même  qu’ils 
peuvent  atténuer  par  les  moyens  palliatifs  : bas  à varices,  ban- 
dages divers,  repos  répété  et  prolongé,  aussi  souvent  que  leur 
état  le  demande;  pour  les  autres,  les  varices  sont  une  incom- 
patibilité réelle  avec  l’existence.  Ceux  en  effet  qui,  peu  fortu- 
nés, ne  peuvent  user  des  moyens  ci-dessus,  voient  leur  mal 
s’accroître  au  point  de  leur  empêcher  tout  travai  et  toute  fatigue 
auxquels  les  nécessités  de  la  vie  ouvrière  les  obligent 
cependant.  11  y a déjà  dans  la  différence  sociale  une  indication 
importante  pour  l’intervention,  mais  on  doit  la  placer  après 
le  degré  et  l’étendue  de  la  lésion. 

Les  varices  se  présentent,  en  effet,  à 3 degrés.  Le  premier  * 
degré  consiste  dans  la  dilatation  simple  des  veines,  due  à l’al- 
tération des  parois  ; le  deuxième  degré,  dans  la  dilatation  iné- 
gale avec  épaississement  des  parois  ; le  troisième  degré  con- 
siste dans  la  dilatation  inégale  avec  amincissement  des  parois. 

Les  varices  se  présentent  encore  sous  différentes  formes  : les 
unes  varices  diffuses  superficielles,  d’autres  varices  localisées 


au  tronc  principal,  c’est-à-dire  sur  le  trajet  de  la  saphène  in- 
terne ; enfin,  il  existe  les  varices  profondes.  Ces  dernières  sont, 
bien  entendu,  en  dehors  de  cause,  l’intervention  de  la  saphène 
ne  pouvant  les  atteindre.  Les  varices  çliffuses  superficielles 
n’ont  pas  à bénéficier  non  plus  de  la  résection.  Celle-ci  s’ap- 
plique donc  surtout  aux  varices  localisées  au  tronc  principal, 
à la  saphène  ; le  nombre  des  malades  qui  en  sont  atteints  est 
d’ailleurs  très  grand.  Les  motifs  qui  pousse'ht  le  malade  à de- 
mander l’intervention  sont  : la  difformité,  l’incommodité,  la 
douleur  locale  et  la  crainte  des  ruptures. 

La  difformité  passe  aujourd’hui  au  dernier  plan  ; il  n’en  était 
pas  ainsi  du  temps  des  Rom.ains  : on  se  souvient  de  Marius  se 
livrant  au  chirurgien,  parce  que  ses  jambes  et  ses  cuisses  étaient 
((  chose  laide  à voir  ».  L’incommodité,  la  gêne  que  le  membre 
douloureux  et  gonflé  apporte  aux  mouvements,  l’impossibilité 
de  longues  marches,  la  fatigue  de  la  journée,  l’insomnie,  sont 
une  indication  sérieuse  à l’intervention. 

Iva  douleur  n’a  point  la  valeur  indicatrice  que  l’on  pourrait 
croire  au  premier  abord.  Hile  n’est  pas  en  rapport  direct  avec  la 
gravité  du  mal.  Certains  malades,  en  effet,  arrivent  à l’ulcère 
sans  avoir  souffert.  Elle  est  variable  du  reste  quand  elle  existe, 
tantôt  sourde,  tantôt  vive,  tantôt  brûlante,  et  souvent  intermit- 
tente. Elle  n’apparaît  parfois  chez  le  variqueux  que  par  l’excès 
de  fatigue,  comme  aussi  elle  peut  se  montrer  dès  le  début  du 
travail  ou  de  la  marche.  Certains  malades  sont  pris  de  crampes 
dans  les  mollets,  d’autres  éprouvent  une  sensation  de  brûlure 
à la  jambe  dès  que  les  varices  font  saillie.  Les  paquets  vari- 
queux de  la  cuisse  sont  plus  douloureux  que  ceux  de  la  jambe. 
A l’œdème  du  membre  s’ajoutent,  par  la  fatigue  et  la  station 
debout,  des  douleurs  diverses  : sensation  de  pesanteur,  de 

plénitude,  de  distension,  de  chaleur.  A cela  s ajoutent 
des  démangeaisons,  des  fourmillements,  des  crampes.  \ erneuil 
à très  bien  étudié  ces  douleurs  qui  succéderaient,  a son  avis. 
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aux  varices  profontles  des  muscles  ; yuenu  les  attribue  plutôt 
à des  altérations  du  système  nerveux  périphérique.  Elles  se- 
raient dues  : i“  à la  névrite  interstitielle  qui  accompagne  le  tra- 
vail phlegmatique  général  du  membre  malade  ; 2°  ci  la  sclérose 
intra-fasciculaire  ou  péri-fasciculaire  du  nerf,  due  à la  phlébite 
chronique  de  ses  veines  ; 3°  à la  compression,  par  des  paquets 
variqueux  du  nerf  saphène  interne. 

Ouelle  que  soit  la  cause  de  la  douleur,  elle  est,  quand  elle 
existe,  un  facteur  important  pour  l’intervention  ; c’est  elle, 
d’ailleurs,  qui  pousse  le  plus  le  malade  à l’opération. 

L’amincissement  de  la  peau,  précurseur  de  l’ulcère,  est  un 
signe  plus  pressant  pour  le  chirurgien.  La  peau,  une  fois  mal 
nourrie,  la  moindre  érosion  suffit  pour  produire  l’ulcère  et  le 
manque  d’antisepsie  favorise  son  développement.  Il  est  donc 
de  toute  importance  d’agir  avant  la  production  de  l’ulcère, 
C|ui  peut  guérir  par  le  repos  au  lit,  mais  qui  récidive  avec  la 
plus  grande  facilité. 

La  phlébite,  plus  rare  que  l’ulcère,  est  une  indication  plus 
urgente.  Elle  se  présente,  soit  sous  forme  de  phlébite  adhésive 
spontanée,  et  est  ainsi  peu  dangereuse  ; soit  sous  la  forme  suppu- 
rée.  Elle  est  alors  une  menace  d’infection  purulente,  à laquelle 
on  doit  donner  issue,  comme  à un  abcès,  et  mieux,  il  faut  extir- 
per les  vaisseaux  malades.  Les  phlébites  peuvent  produire  des 
plaques  indurées,  étendues,  pouvant  compromettre  la  fonction 
du  membre,  et  produire  des  difformités  des  pieds  et  des  orteils. 
Verneuil  a signalé  le  fait  dans  la  Gazette  médicale  (1890). 

r>a  rupture  des  varices  menace  tous  les  variqueux,  elle  est 
heureusement  rare.  Remy  cite  un  exemple  tvpique  de  rupture 
avec  mort  immédiate.  Schwartz  en  rapporte  un  certain  nombre 
de  cas. 

Tv’hémorragie  survenue  chez  un  variqueux  est  parfois  mor- 
telle, mais  elle  ne  l’est  pas  le  plus  souvent.  Elle  se  produit 
spontanément  par  l’effet  d’un  simple  choc  ou  d’une  pression 


insignifiante;  ; elle  résulterait  d’une  espèce  de  nécrose  de  l’épi- 
derme. Les  varices  des  petits  vaisseaux  y paraissent  prédispo- 
sées. 


On  devra  donc  intervenir  quand  on  observera  en  un  point, 
une  peau  lisse,  pigmentée,  amincie,  et  de  ce  fait  exposée  à 
céder  au  moindre  traumatisme. 

Doit-on  attendre  pour  intervenir  que  le  membre  variqueux 
soit  ulcéré,  douloureux  et  bosselé  de  gros  paquets  variqueux  ? 
11  semble  que  dès  que  l’insuffisance  de  la  saphène  est  nette- 
ment reconnue,  on  ne  doive  point  attendre,  surtout  chez  les 
gens  pauvres  qui  ne  peuvent  se  procurer  ou  renouveler  leurs 
bas,  et  sont  exposés  à la  production  rapide  d’ulcères  rebelles, 
de  phlébites,  etc.,  accidents  qui  cèdent  au  repos,  mais  récidi 
vent  à la  reprise  du  travail. 

11  est  des  contre-indications  que  l’on  ne  saurait  passer  sous 
silence.  Elles  sont  d’ordre  pathologique  et  d’ordre  physiolo- 
gique. 

On  ne  devra  point  intervenir  chez-  un  brightique,  pas  plus 
que  chez  un  diabétique,  l’examen  des  urines  est  donc  du  plus 
haut  intérêt  avant  l’intervention. 

Les  lésions  cardiaques  sont  aussi  une  contre-indication. 
T.’asthme  et  l’emphysème  sont  considérés  aussi  comme  défa- 
vorables. Les  prostatiques  et  les  calculeux,  sujets  a la  réten- 
tion d’urines,  ne  devront  point  être  opérés  non  plus.  Les  vari- 
ces supplémentaires  des  règles  seront  respectées.  L’absence  de 
troubles  trophiques  de  la  peau  permet  la  temporisation. 

Dans  l’ordre  physiologique,  on  devra  tenir  compte  de  1 état 
social,  de  l’âge  du  sujet.  On  doit  refuser  l’intervention  à des 
hommes  épuisés,  même  n’ayant  pas  dépassé  la  quarantaine  (la 
sénilité  se  mesurant  plus  â l’état  des  organes,  qu’au  nombre 
des  années  de  l’individu),  et  l’on  obtiendra  au  contraire  de 
beaux  succès  sur  d’autres  qui  ont  atteint  la  soixantaine,  mais 


conser\é  leur  san(é.  La  grossesse  est  une  contre-indieatiou  ini- 
j)êrieuse.  L’impossibilité  de  travail  par  surdité,  cécité,  paraly- 
sie ou  autre  infirmité  doit  aussi  faire  refuser  l’intervention. 

C’est  entre  ces  nombreuses  raisons  pour  et  contre  que  le  chi- 
rurgien aura  cà  décider  la  nécessité  ou  le  refus  de  l’opération. 


'i'J^AlTEMENT 


Le  traitement  des  varices,  ne  rappelant  c^ue  pour  mémoire 
les  moyens  palliatifs,  a consisté  longtemps  dans  la  ligature, 
sc>it  simple,  soit  combinée,  à la  section  de  la  veine. 

On  la  pratique  de  différentes  façons  : Chaumette,  Lombard, 
employaient  la  ligature  percutanée  en  serrant  la  veine  contre 
la  peau.  On  fait  la  ligature  sous-cutanée,  en  liant  la  veine  seu- 
le par  un  ffl  dont  les  chefs  sortent  par  la  même  ouverture  cuta- 
née. Enfin;  dans  la  ligature  à ciel  ouvert,  on  découvre  la  veine 
et  la  sectionne  entre  deux  ligatures. 

La  ligature  se  fait  à trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  ge- 
nou, de  façon  à respecter  l’anastomose  de  la  saphène  interne 
avec  la  saphène  externe. 

La  ligature  a donné  d’excellents  résultats.  Trendelenburg 
émet,  pour  expliquer  l’action  de  la  ligature,  l’hypothèse  sui- 
vante : « Ive  sang  cjui,  des  capillaires  pénètre  dans  les  veinules 
d’origine  de  la  saphène  et  dans  les  varices,  est  porté  par  les 
veines  communiquantes  dans  une  veine  profonde.  Ce  sang  ne 
remplira  les  varices  à l’extrémité  inférieure  de  la  saphène  que 
jusqu’à  ce  que  la  pression  sanguine  soit  égale  dans  celle-ci  et 
dans  le  .segment  de  la  veine  profonde  qui  communique  avec 
elle.  Dès  que  la  pression  devient  plus  élevée,  le  sang  s’écoule 
vers  la  veine  profonde.  II  est  difficile  de  se  représenter  corn- 


nient  se  fait  la  circulation  avant  la  ligature  ; il  est  certain  que  les 
conditions  diffèrent  suivant  que  les  muscles  sont  ou  ne  sont  pas 
contractés.  Dans* le  premier  cas,  le  sang  est  poussé  par  la  vis  a 
tcrgo  dans  les  veines  profondes,  encore  pourvues  de  valvules 
et  dans  le  canal  dilaté  de  la  saphène.  Quand  les  muscles  sont 
en  activité,  l’action  aspirante  des  valvules  veineuses  entre  en 
jeu  et  le  torrent  sanguin  avance  plus  rapidement  dans  les  vei- 
nes profondes,  les  conditions  de  pression  étant  ici  plus  impor- 
tantes. 

» Après  la  ligature,  le  sang,  dans  les  varices  et  les  veines, 
se  trouve  à une  pression  inférieure  à celle  qui  règne  dans  la 
veine  profonde  correspondante,  pression  qui  variera  suivant 
que  les  valvules  les  plus  voisines  sont  ouvertes  ou  fermées. 
Avant  la  ligature,  ces  varices  et  ces  veines  initiales  suppor- 
taient, en  outre,  le  poids  de  la  colonne  sanguine  de  plus  de  i 
mètre  de  hauteur,  que  constituent  les'veines  saphène,  fémorale, 
iliaque  et  cave  inférieure. 

» On  voit  clairement  que  l’influence  de  la  diminution  de. 
pression,  ne  peut  être  favorable  sur  les  varices  et  les  veines  ter- 
minales. Avant  la  ligature,  les  vaisseaux  n’étaient  que  tempo- 
rairement délivrés  pendant  le  décubitus  de  la  pression  anor- 
male ; maintenant  ils  le  sont  d’une  façon  définitive.  Ils  sont 
moins  fortement  remplis  et  retrouvent  à la  longue  une  partie 
de  l’élasticité  qu’ils  avaient  perdue.  » 

La  ligature  n’ayant  donné  que  des  résultats  de  courte  durée, 
on  a admis  que  la  lumière  des  vaisseaux  pouvait  se  rétablir  et  ' 
que  1 operation  était  a refaire.  Pour  obvier  à cet  inconvénient, 
on  a pratiqué  la  résection  ou  l’extirpation  de  la  veine  entre  deux 
ligatures.  T^es  uns  font  les  ligatures  avec  résections  veineuses 
combinées  avec  l’extirpation  de  paquets  variqueux  plus  ou 
moins  étendus  ; d autres,  des  ligatures  étagées  avec  larges  ex- 
tirpations ; certains  préfèrent  une  résection  restreinte,  suivant 
la  méthode  de  Trendelenburg. 
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Le  manuel  opéraloiie  de  l’intervention  est  tracé  par  i\L  le 
protesseiir  lù)rgue,  dans  le  Nouveau  Montpellier  Médical  (no- 
vembre  iSy5),  et  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  le  repro- 
duire en  grande  partie  : 

, « La  techni(]ue  est  celle  d’une  ligature  artérielle  : après 
injection  cocaïnic[ue  sur  le  trajet,  on  incisera  la  peau  sur  une 
longueur  de  5 a lo  centimètres,  suivant  que  l’on  voudra  faire 
une  ligature  ou  une  résection  ; on  ouvrira  la  gaine  celluleuse 
et  on  dénudera  le  vaisseau  à la  sonde  cannelée  ; la  varice  sera 
chargée  sur  l’aiguille  de  Cooper,  portant  un  fil  double.  Avec 
la  majorité  des  chirurgiens  nous  préférons  lier  le  vaisseau  à 
la  soie  stérile  : sa  lente  résorption  donne  mieux  que  le  catgut, 
une  garantie  contre  la  perméabilisation  ultérieure  des  veines 
liées,  éventualité  dont  les  expériences  de  Minkewistch  ont  mon- 
tré la  posibilité.  Nous  ne  savons  point  encore  si,  après  la  liga- 
ture, les  tuniques  veineuses  se  ramassent  simplement  sous  la 
striction  du  fil  et  s’accolent  sans  solution  de  continuité  comme 
le  pensent  Baumgarten,  Malgaigne  et  Nicaise  ; ou  si,  à l’ins- 
tar des  artères,  les  tuniques  interne  et  moyenne  se  coupent, 
tandis  que  l’externe  persiste  et  s’étire,  ce  qui  comporte  une  plus 
ferme  cicatrice.  L’effet  dépend  probablement  de  l’état  ana- 
tomique de  la  veine  et  du  degré  de  striction.  En  toute  hypo- 
thèse, il  faut  adopter  un  fil  bien  serré,  qui  ne  soit  point  voué 
à une  résorption  précoce;  quelques-uns  conaplètent  cette  précau^ 
tion  par  la  section  de  la  veine  entre  deux  ligatures.  Il  est  indi- 
qué, suivant  le  cas,  de  combiner  les  ligatures  en  série  aux  résec- 
tions transversales.  Si  l’on  rencontre  au  lieu  d’un  vaisseau  sim- 
plement élargi,  une  veine  inégalement  épaissie  et  déformée, 
absorbée  par  des  collatérales  importantes,  on  portera  les  deux 
fds  aux  limites  du  tronçon  ectasié  et  on  extirpera  ce  dernier  en- 
tre deux  ligatures. 

» r.a  dissection  de  la  veine  variqueuse  peut  rencontrer  des  dif- 
ficultés, les  veines  dilatées  de  la  peau  fournissent  parfois  une 
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abonda  nie  hémorragie  ; il  sufliL  de  faire  éverser  les  lèvres  de 
l’incision  pour  l’arrêter.  Les  adhérences  avec  les  tis- 
sus ambiants,  la  friabilité  des  veines  cpii  cèdent  à la  moindre 
traction  et  saignent,  compliquent  l’intervention.  11  faut  comp- 
ter avec  la  remarquable  réduction  de  volume  que  présentent  les 
varices,  si  bien  c|u’une  saphène  de  la  grosseur  du  doigt,  à 
l’état  turgide,  passe  au  volume  d’une  plume  d’oie.  L’isolement 
des  blets  nerveux,  surtout  de  la  saphène  interne,  si  étroitement 
lié  à la  jambe  avec  la  veine  du  même  nom  demande  une  atten- 
tive dissection.  Le  voisinage  d’un  u'cère  contrarie  l’asepsie  ; il 
faut  l’exclure  en  le  couvrant  d’épaisses  compresses  aseptiques 
de  toute  relation  avec  le  champ  opératoire  ».  L’opération  termi- 
née, on  fait  un  pansement  compressif  au  malade,  qui  doit  gar- 
der le  lit,  et  se  tenir  dans  une  immobilité  absolue  pendant  quel- 
ques jours.  Pour  plus  de  sûreté,  on  peut  mettre  le  membre 
opéré  dans  une  gouttière. 

Le  malade,  lorsque  l’opération  est  bien  faite,  ne  doit  avoir  ni 
fièvre  ni  souffrance.  Vers  le  lo®  ou  le  15®  jour,  lorsc[ue  la  plaie 
est  cicatrisée,  on  enlève  les  fils  et  l’opéré  peut  recommencer  à 
marcher.  On  a apporté  cpielques  modifications  à ce  procédé  sans 
en  rien  changer  dans  les  temps  principaux. 

Schwartz  traite  les  varices  par  l’excision  veineuse  avec  l’abla- 
tion de  grands  lambeaux  cutanés  ; il  résèque  une  grande  par- 
tie des  téguments  avec  les  varices  qui  leur  sont  sous-jacentes, 
de  façon  à constituer  un  bas  élastique  comprimant,  ou  mieux, 
contenant  les  tissus  sous-jacents.  1 el  est  le  procédé  qu’il  em- 
ploie lorsqu’il  n’  ya  pas  d’ulcère;  quand  celui-ci  existe,  il  tâche 
de  1 enlever  dans  le  lambeau  cutané  ; pour  que  l’enlèvement 
soit  possible,  il  faut  que  l’ulcère  ne  dépasse  pas  en  largeur  le 
tégument  à enlever  et  qu’il  n’ait  pas  dépassé  en  profondeur 
l’epaisseur  de  la  couche  sous-aponévrotique. 

Iloltzmann,  tle  Strasbourg,  praticjue,  dans  le  cas  où  les  liga- 
tures de  1 rendelenbiirg  ne  lui  ])araissent  pas  suffisantes,  ù tra- 


\'ers  k'S  varic  es  en  dedans  on  en  delujrs  et  en  dedans  de  longues 
incisions  le  long  de  la  jambe,  incisions  qu’il  réunit  ensuite  et 
(jui  produisent  des  obstructions  veineuses  multiples. 

On  s’est  demandé  si  la  résection  ne  produit  pas  des  troubles 
consécutifs  ; Rémy,  jugeant  d’après  les  résultats  obtenus  chez 
ses  opérés,  y répond  d’une  fac'on  assez  pxécise.  La  résection, 
d’après  lui,  d’une  très  grande  portion  des  veines  du  mollet  et 
de  la  cuisse,  même  depuis  le  tronc  de  la  saphène  interne  jus- 
cpi’au  triangle  de  Scarpa,  ne  produit  aucun  trouble  dans  la  cir- 
culation du  membre.  Trendelenburg  l’explique  ainsi  : « La 
saphène  interne  n’est  pas  la  seule  veine  qui  ramène  le  sang  du 
territoire  des  saphènes.  La  saphène  externe  et  les  veines  pro- 
fondes de  leur  ccjté  exercent  une  garde  vigilante.-» 

La  saphène  externe,  devenue  malade  à son  tour,  la  poplitée, 
la  fémorale  et  les  veines  profondes  assurent  encore  la  circula- 
tion. 

Peut-on  espérer  par  la  résection  obtenir  la  guérison  complète 
du  malade  ? 11  ne  le  semble  pas,  car  on  ne  peut  atteindre  par 
l’cjpération  le  principal  coupable  c]ui,  très  probablement,  est  le 
système  nerveux,  mais  cjn  obtient  toutefois  une  très  grande 
«amélioration.  Nous  voyons,  en  effet,  s’améliorer  et  disparaître 
souvent  même  un  grand  nombre  d’accidents  dus  aux  varices  : 
l’œdème  disparaît  ; les  ulcères,  qui  sont  dus  d’une  part  aux 
troubles  ciiculatoires,  d’autre  part  à un  état  diathésiciuC 
(arthritisme,  herpétisme)  bénéficient  beaucoup  de  l’interven- 
tion qui  en  a fait  disparaître  le  principal  facteur,  c’est-à-dire 
l’énorme  pression  de  la  colonne  sanguine.  Ne  voit-on  d’ailleurs 
pas  souvent  les  ulcères  guérir  par  le  décubitus  dorsal,  qui  fait 
disparaître  l’action  de  la  pesanteur  et  reparaître  dès  que  les 
malades  marchent. 

Les  phénomènes  douloureux  sont  très  atténués,  la  douleur 
disparaît  la  plupart  du  temps  complètement. 

Les  troubles  do  la  peau  (érythèmes,  eczém«as)  diminuent  eux 
aussi  considérablement. 


R I*  S L' L'r  A 'l\s  M LOÏC  N ES 


Si  l’on  jugeait  de  la  valeur  thérapeutique  de  la  résection  par 
les  résultats  qui  suivent  immédiatement  l’opération,  il  n’y  au- 
rait aucune  réserve  à faire  sur  les  succès  qu’elle  compte.  Le 
nombre  d’opérations  publiées,  sans  donner  d’autres  renseigne- 
ments que  le  résultat  immédiat  et  remarquable,  est  très  grand. 
11  est  vrai,  que  s’il  est  facile  de  dire  qu’un  malade  est  guéri  en 
sortant  de  l’hôpital,  il  est  plus  difficile  de  le  suivre.  Nos  statis- 
tiques hospitalières  sont  incomplètes  à ce  point  de  vue.  Il  ne 
s’ensuit  cependant  pas,  de  ce  qu’un  malade  sort  cicatrisé  de  la 
salle  d’hôpital,  qu’il  est  guéri,  surtout  quand  il  s’agit  d’une 
affection. ausi  envahissante  que  les  varices.  Il  faut,  pour  prou- 
ver la  solidité  du  résultat,  que  l’opéré  ait  pu  reprendre  son  tra- 
vail que  la  marche  et  de  la  station debout  ne  le  gênent  pas  outre 
mesure.  Il  faut  encore  que  le  membre  désenflé  ne  redevienne 
pas  œdémateux,  qu’il  ne  se  forme  point  de  nouvelles  variquo- 
sités.  Nous  voyons  dans  les  diverses  observations  que  nous  re- 
latons ci-après,  que  de  nombreux  malades  sont  atteints,  après 
une  période  plus  ou  moins  longue  de  guérison  plus  apparente 
f|ue  réelle,  de  varices  alypi(|ues,  de  paquets  néoformés  plus  on 
moins  douloureux,  survenant  soit  insidieu.sement,  soit  à 1a  suite 
de  traumatismes. 
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Nous  ne  voulons  point  par  là  condamner  l’enthousiasme 
pour  une  opération,  qui,  depuis  l’ère  de  l’antisepsie  est  à peu 
près  sans  danger,  et  cpii  a donné  de  si  heureux  résultats  à beau- 
coup, mais  nous  en  intliquons  seulement  l’insuffisance  en  bien 
des  cas. 


OBSERVATIONS 


Observation  Première 

(Inéditft.  — Duo  à l’obligeance  de  M.  le  i)roresseur  Hcynès) 

Paul  Régnault,  infirmier,  39  ans,  entre  le  5 août  1903,  salle 
Cauvière  (Hôtel-Dieu  de  Marseille)  n“  22.  Varices,  insuffisance 
valvulaire,  ulcère  variqueux  à la  jambe  droite. 

Le  6 novembre,  le  docteur  Auber  pratique  la  résection  de 
la  saphène.  Incision  au  tiers  moyen  de  la  cuisse,  recherche  dif- 
ficile. Oblige  à léger  décollement.  Un  peu  de  sphacèle  super- 
' lîciel  de  la  peau. 

I>e  malade  sort  le  23  novembre,  allant  très  bien.  Il  revient  à 
riIôtel-Dieu  en  septembre  1904,  n’ayant  éprouvé  qu’un  sou- 
lagement de  peu  de  durée  et  décidé  à une  nouvelle  interven- 
tion. 


Observation  II 


(Inédite.  — Due  robligeance  de  M.  le  professeur  Hevnés) 


Sophie  AI...,  domestique,  place  Saint-Michel,  Agée  de  33 
ans,  entre  le  28  juillet  1901,  salle  .Sainte-Eugénie  (Conception), 
portant  aux  extrémités  des  deux  jambes  des  lésions  varitpieu- 
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ses  cliioni(jues  : légère  ulcératic^n,  eroûtes,  pigmenlation,  poils 
disparus  ou  exagérés  ; en  somme,  dermite  chronique  et  ulcère 
variqueux  léger. 

Les  lésions  à droite  siègent  à la  face  interne,  un  peu  au-des- 
sus de  la  malléole  interne.  A gauche,  les  lésions  siègent  à la 
face  externe,  au  même  niveau  qu’à  droite.  Vers  le  haut  de  la 
jambe,  on  sent  quelques  paquets  de  phlébo-sclérose.  Aux  cuis- 
ses, la  femme  étant  jeune  et  grasse,  on  ne  sent  pas  bien  la  sa- 
phène. On  voit  un  peu  la  saphène  à la  cuisse  gauche  ; on  voit 
surtout,  partant  de  la  saphène  interne  et  se  dirigeant  sur  la  face 
antérieure  et  externe  de  la  cuisse  une  veine  collatérale  élargie. 

Aux  deux  jambes,  on  constate  l’insuffisance  valvulaire. 
Sous  anesthésie  chloroformique.  M.  le  professeur  Reynès  pra- 
tique la  résection  bilatérale  de  la  saphène  interne  et  enlève  lo 
centimètres  de  la  veine  en  liant  les  petites  collatérales.  Liga- 
ture à la  soie.  Sutures  cutanées  au  crin. 

Traitement  de  rulcère.  — (L'attage,  frottage  à l’éther,  au 
sublimé.  Gaze  iodoformée,  coton,  compressions. 

A l’examen,  les  veines  enlevées  sont  tout  à fait  sclérosées, 
elles  ont  2 millimètres  de  paroi.  Calibre  rétréci,  dures  au  doigt, 
presque  criantes.  La  veine  droite  est  plus  malade,  plus  épaisse. 
Sur  le  point  enlevé,  on  voit  justement  une  zone  valvulaire. 
D’un  côté,  la  valvide  existe,  de  l’autre  elle  est  entièrement 
résorbée. . 

La  malade  sort  de  l’hôpital  guérie. 

Madame  Al...,  que  nous  avons  pu  voir  (elle  est  opérée  depuis 
3 ans  et  demi),  nous  dit  qu’elle  est  restée  longtemps  très  bien 
de  ses  jambes.  Jusqu’à  ces  derniers  temps,  elle  a pu  travailler 
sans  gêne,  ni  la  marche,  ni  la  station  debout  ne  la  fatiguaient; 
mais  depuis  un  mois  environ,  elle  a de  nouveau  ressenti 
du  poids,  de  la  gêne,  de  la  douleur  parfois  même,  et  elle  a 
constaté  de  nouvelles  sinuosités. 

A l’examen,  nous  vovons  en  effet  plusieurs  réseaux  de  nodo- 


sités  variqueuses,  alyi^iques,  disséminées  de-ci  de-la  a la 
externe  et  postérieure  de  la  cuisse  paiticulièiement. 


partie 
On  en 


voit  aussi  au  côté  interne  de  la  jambe.  I^a  malade  est  d ailleuis 
décidée  à se  faire  enlever  ces  paquets  variqueux,  très  confiante 


en  une  nouvelle  intervention. 


Observation  III 

(Inédite) 

Collandeau  Itd...,  52  ans,  tailleur  de  pierre,  entre  le  ii  juin 
i()Oi,  salle  vSainte-lùigénie,  n°  ig  (Conception).  V’^arices  aux 
(.leux  jambes,  dilatations  serpentines,  paquets  phlébo-scléreux. 
Insuffisance  valvulaire  très  nette,  pas  d’ulcère,  peu  de  troubles 
trophicjues  cutanés. 

Le  malade,  pris  au  service  militaire,  avait  été  exempté  20 
jours  après  son  incorporation,  pour  varices  aggravées  par  la 
^•ie  et  les  fatigues  du  régiment.  Déjà  variqueux  à 10  ou  12  ans, 
son  père  était  atteint  de  grosses  varices. 

Opération  le  24  juin  : Chloroforme.  Excision  de  8 centimè- 
tres au  tiers  moyen  de  la  saphène  interne  du  côté  droit.  Liga- 
tures à la  soie,  sutures  au  crin,  pansement  au  collodion. 

Du  même  côté,  dans  la  région  poplitée,  excision  d’un  paquet 
variqueux  du  volume  d’une  pièce  de  cinq  francs.  Excision  de 
peau  et  veines  à la  fois,  comme  pour  une  tumeur,  arrivant 
d’emblée  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Excision  en 
losange.  Les  lèvres  de  la  plaie  se  réunissent  bien  en  tendant  la 
peau,  ce  qui  à cet  endroit  forme  un  bas  variqueux  naturel.  .Su- 
tures au  crin. 

Le  huitième  jour,  enlèvement  des  fils,  cicatrice  parfaite.  Pen- 
dant quelc|ues  jours,  il  y a dans  les  régions  veineuses  sises  au- 
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dessous  et  au-dessus  de  la  résection,  un  peu  de  gonflement,  de 
la  rougeur  et  de  la  douleur,  mais  sans  lièvre.  Ce  fait  semble 
être  le  résultat  d’un  travail  de  thrombose  aseptique  et  d’organi- 
sation de  caillots  en  vue  d’une  oblitération  thromboso-scléro- 
sante. 

Sort  le  4 juillet.  Etat  général  excellent. 

Le  malade  n’a  plus  souffert  de  sa  jambe  depuis  cette  époque, 
et  nous  le  revoyons  à l’hôpital  en  septembre  et  octobre  1904, 
où  il  vient  subir  la  même  opération  à l’autre  jambe. 

Le  malade  se  dit  guéri  complètement  et  est  émerveillé  de  sa 
jambe  dont  il  se  sert  comme  au  temps  de  son  plus  jeune  âge, 
selon  son  expression.  Toutefois,  nous  constatons  à l’examen, 
des  îlots  variqueux  en  voie  de  formation,  mais  qui  ne  le  gê- 
nent point.  Le  résultat  au  demeurant  est  excellent  et  se  main- 
tient bon  malgré  ces  néoformations  variqueuses. 

Nous  voyons  opérer  Collandeau  du  côté  gauche,  par  M.  le 
professeur  Reynès,  qui  résècpie  la  saphène  depuis  le  creux  po- 
plité jusqu’à  son  embouchure  dans  la  fémorale,  sur  une  lon- 
gueur de  30  centimètres  environ.  Il  enlève  plusieurs  paquets 
variqueux  sur  le  côté  postérieur  de  la  cuisse. 

Le  malade  est  bien  actuellement  et  compte  sur  une  guérison 
aussi  durable  que  celle  du  côté  droit. 


Observation  IV 

(In»'*dilc) 

Mme  Rosalie  C...,  rue  de  Bruys,  80,  59  ans,  entre  le  17  no- 
vembre 1902,  à la  salle  Sainte-Eugénie,  n“  lo.  Elle  est  vari- 
(pieuse  depuis  son  jeune  âge.’ 

•Aux  deux  cuisses,  grosses  dilatations  serpentines  des  saphè- 
nes. Ces  dilatations  existent  à la  face  interne  des  jambes.  A 
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l’i'xtrémité  tle  la  jambe  gauche,  grosse  plaque,  sèche,  brune, 
avec  petit  point  atteint  d’ulcère  croûteux.  A droite,  mômes 
lésions,  moins  marquées.  Des  deux  côtés,  signes  nets  d’insuf- 
lîsance  valvulaire. 

Le  22  novembre,  M.  le  professeur  Reynès  enlève  12  centi- 
mètres de  chaque  saphène  au  m'ilieu  des  cuisses,  et  résèque 
entre  deux  ligatures  à la  soie.  Sutures  cutanées  avec  griffes. 

h'xaminées  et  coupées,  les  saphènes  sont  très  épaissies;  la 
droite  ne  montrer  aucune  valvule,  la  gauche,  un  renflement  in- 
signifiant. 

La  malade  sort  une  ciuinzaine  après  être  guérie. 

Mme  C...,  que  nous  n’avons  pu  revoir,  mais  qui  a répondu  à 
nôtre  requête,  est  bien  depuis  lors.  Elle  peut  vaquer  à ses  occu- 
pations journalières.  La  marche  et  la  station  debout  ne  la  fati- 
guent pas  au-delà.  Ne  serait  un  peu  de  gêne,  lorsque  le  travail 
a été  trop  prolongé,  et  quelques  gonflements  variqueux,  elle 
serait  complètement  guérie. 


Observation  V 

(Inédilo) 


Mme  Allemand,  35  ans,  entre  le  20  mai  1902,  salle  Sainte- 
Eugénie.  LHcère  variqueux  à la  jambe  droite,  et  deux  plaies 
a la  face  antéro-interne.  Dilatation  variqueuse  à la  jarretière, 
h.n  haut  de  la  cuisse,  à cause  de  l’état  d’embonpoint  de  la 
malade,  on  sent  peu  la  saphène,  mais  les  varices  paraissent 
dues  à l’insuffisance  valvulaire. 

Chloroforme,  Excision  de  12  centimètres  de  la  saphène  in- 
tei  ne.  Sutures  au  crin.  Pan.sement  au  collodion.  Pansement  de 
l’ulcère. 
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Sort  l(‘  5 c'ivril,' plaie  guérie.  Ulcère  ])ies((tfe  c-ntièremenl 
fermé. 

Revue  le  premier  juillet.  Résultat  parfait;  plus  de  dilatation 
\aritiueuse,  surface  ulcérée  cicatrisée. 

.\  gauche,  grosses  varices;  petit  ulcère  menace.  Depuis,  la 
malade,  que  nous  avons  revue,  se  trouve  bien  de  la  jambe 
droite,  quoicpie  celle-ci  présente  de  petits  paquets  néoformés, 
mais  peu  douloureux,  h.lle  souffre  de  la  jambe  gauche,  qu’elle 
hésite  cependant  à faire  opérer. 


Observation  VI 

(Inédite) 

Mme  Thérèse  P...,  rue  Verrerie-Haute,  2,  Montpellier, 
buandière,  48  ans,  entre  à la  salle  Dessault,  n°  22,  le  20  février 
1895. 

hdle  a un  ulcère  à la  jambe  gauche  depuis  deux  mois,  à la 
face  antéro-interne.  Avant  ses  varices  depuis  longtemps,  elle 
était  obligée  au  repos  prolongé. 

Les  veines  sont  dures,  saillantes.  Périphlébite  chronique. 
Artères  dures,  roulant  sous  le  doigt. 

24  février.  — ILxcision  entre  deux  ligatures  à la  soie,  de  10 
centimètres  de  la  veine  saphène  interne,  à son  embouchure 
dans  la  fémorale  (veine  dure,  épaisse,  volume  humérale). 

2 mars.  — lUilèvement  des  fils;  légères  douleurs. 

26  mars. — Ulcère  guéri,  varices  moins  volumineuses,  moins 
ulcérées. 

r.a  malade  sort  de  l’hôpital,  guérie. 

Nous  adressant  à la  rue  du  Canal,  17,  où  elle  habite  actuel- 
lement, elle  nous  répond  (|u’elle  va  très  bien  depuis  son  opé- 
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ration,  (lu’ollc  n’a  jamais  souffert  (le]?uis  de  ses  jambes,  et 
(ju’elle  peut  supporter  sans  gene  les  fatigues  les  plus  fortes. 


OnSIiRVATIÜN  VII 
(Inédite) 

P...,  employé  de  tramways,  atteint  de  grosses  varices  à la 
jambe  gauche.  Pas  d’antécédents  variqueux  dans  sa  famille, 
b'xempté  du  service  militaire  pour  ses  varices,  peu  volumi- 
neuses à cette  époque.  Celles-ci  ayant  notablement  augmenté 
de  volume,  le  malade  se  décide  à être  opéré. 

Opéré  le  12  février  1902,  par  M.  Je  professeur  Forgue,  le 
malade  sort  de  l’hôpital  trois  semaines  environ  après,  guéri. 

Depuis  cette  époque,  P...,  qui  est  conducteur  à la  Compa- 
gnie des  tramways,  et  par  conséquent  obligé  à la  station 
debout  prolongée,  et  à de  longues  fatigues,  les  supporte  sans 
gêne  ni  douleur.  11  porte  par  précaution,  dit-il,  un  bas,  mais 
est  guéri  de  sa  jambe. 


Observation  \'III 


(I)n«  il  I ohli^eaiicc  diî  M.  lo  pi'ofi'ssoiir  Forijiu») 


I ...,  menuisier,  est  atteint  de  grosses  dilatations  variqueu- 
scs,  qui  I ont  exempte  du  seiAuce  militaire,  et  ne  tardent  pas 
a lui  rendre  absolument  impossible  son  travail  à l’atelier.  Le 
malade,  décidé  à l’intervention,  entre  h l’hôpital  le  14  janvier, 
et  est  opéré  le  16,  par  M.  le  professeur  Forgue,  qui  résèque  la 
saphene,  sur  une  longeur  de  15  centimètres  environ.  Les  suites 


(1(“  I operation  sont  normales;  j)as  de  lièvre  ni  de  douleur.  T... 
(juitte  riiopital,  le  17  février,  guéri;  il  peut  reprendre  .son  tra- 
vail de  menuisier  une  (piinzaine  après.  11  n’a  jamais  été  incom- 
modé depuis  cette  épocpie  (plus  de  8 ans),  par  ses  varices, 
malgré  la  station  debout  continuelle  et  les  longues  fatigues  de 
1 atelier.  Nous  avons  pu  le  revoir;  .sa  jambe  ne  révèle  rien 
d’anormal,  et  il  ne  reste  de  son  infirmité  passée  qu’une  cicatrice 
très  régulière. 


Observation  IX 


I ...,  homme  d’équipe  à la  gare  de  Cette,  présente  sur  la 
jambe  gauche  de  grosses  dilatations  variqueuses  qui  le  font 
proposer  pour  la  réforme  par  la  Compagnie. 

Le*ni£dade  a aussi  une  hernie  inguinale  gauche,  et  une 
pointe  de  hernie  à droite. 

Entré  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Forgue,  il  est 
d’abord  opéré  de  ses  hernies,  et  trois  semaines  après  (17  fé- 
vrier 1903),  il  subit  la  résection  de  la  saphène  sur  une  longueur 
de  15  à 20  centimètres  à la  cuisse,  et  de  10  à 15  centimètres 
au  tiers  supérieur  de  la  jambe. 

Les  suites  de  l’opération  sont  normales  ; pas  de  fièvre  ni  de 
douleur,  et  le  malade  sort  guéri,  après  cette  triple  intervention. 

II  est  aujourd’hui  très  bien  et  supporte  sans  gêne  ni  dou- 
leur les  fatigues  du  service  à la  gare,  qu’il  a repris,  et  qu’il 
a.ssure  depuis  .sans  interruption. 


N’ayant  pu  obtenir  les  ren.seignements  de  nombreux  autres 
malades,  que  nous  nous  proposions  d’insérer  dans  notre  thèse, 
nous  relevons  rapidement  diverses  ob.servations  empruntées 


surtout  nu  docteur  Rémy,  au  docteur  Cliarradc,  et  au  profes- 
seur Jaboulay. 

I " M...,  Caroline,  cuisinière,  opérée  en  décembre  18S9. 
X'arices  des  grosses  veines,  compliquées  de  varices  profondes 
et  ulcère  des  deux  jambes. avec  œdème;  douleur.  Revue  en 
1S96,  six  ans  après;  elle  est  très  bien  ; la  douleur  a disparu,  la 
cicatrice  est  parfaite.  Les  ulcères  n’ont  pas  récidivé.  Reste  une 
grosse  tache  d’eczéma.  Elle  peut  reprendre  ses  occupations. 

2°  G...,  Adrienne,  cuisinière,  opérée  en  décembre  i8go,  pour 
varices  des  grosses  veines,  avec  ulcère  grand  comme  une  pièce 
de  5 francs,  sur  la  jambe  gauche.  Revue  six  ans  après;  la 
malade  a repris  son  métier,  peut  rester  debout  toute  la  jour- 
née, et  faire  de  longues  courses;  l’induration  autour  de  l’ulcère 
a disparu  ; la  cicatrice  et  la  peau  voisine  sont  devenues  sou- 
ples. Les  varices  et  l’ulcère  n’ont  pas  reparu. 

3°  Planel  Ant...,  24  ans,  opéré  en  décembre  1890.  Varices 
circonscrites  des  grosses  veines.  Revu  6 ans  après,  le  malade 
n’a  pas  de  douleur  ni  de  fatigue  pendant  son  travail,  qui 
l’oblige  à rester  longtemps  debout.  I.a  jambe  gauche  est  reve- 
nue à son  état  naturel.  Pas  de  récidive. 

4®  Gonvert  Nicolas,  gardien  de  la  paix,  33  ans,  opéré  en 
mars  1890.  Varices  circonscrites  des  grosses  veines.  Revu  5 
ans  après,  guérison  complète,  disparition  des  douleurs.  Pas  de 
récidive. 

5°  ITachpield  J...,  charpentier,  opéré  en  janvier  1891,  âgé  de 
55  ans.  Varices  des  grosses  veines,  très  étendues  aux  deux 
jambes;  gonflement.  Revu  4 ans  après,  le  malade  porte  encore 
un  bas,  marche  sans  douleur  ni  fatigue.  Retour  absolu  des 
fonctions  des  membres. 

6 Baumier  Emile,  44  ans,  journalier.  Varices  des  grosses 
veines,  à reflux  cardiaque,  avec  ulcère  de  10  centimètres  sur- 
5,  de  la  jambe  gauche;  la  face  profonde  de  la  peau  est  cpuletir 


clininois.  Opcré  en  octobre  J-<S93,  et  revu  en  y6,  Bauinier  se 
porte  très  bien;  pas  de  récidive,  ni  du  côté  de  Tulcère,  ni  du 
côté  des  varices. 

7“  Richardot  Alfred,  23  ans,  maçon.  Varices  étendues  des 
grosses  veines  de  la  jambe  droite  'compliquées  de  gros  ulcères 
incurables.  Opéré  en  novembre  1S90  et  revu  deux  et  quatre  ans 
après,  Richardot,  (,jui  est  soldat,  peut  faire  des  marches  de  20 
à 30  kilomètres  par  jour  avec  le  sac,  sans  fatigue  particulière. 

8°  Privé  h'rançois,  tonnelier,  42  ans.  Varices  étendues  des 
grosses  veines  dé  la  jambe.  Opéré  en  mars  1894,  revu  en  1900, 
la  guérison  qui  a suivi  l’opération  s’est  maintenue;  les  paciuets 
variqueux  du  mollet  ont  beaucoup  diminué,  mais  il  reste  de 
nombreuses  variquosités  bleuâtres  sur  le  dos  du  pied. 

9°  Lelavre  Isidore,  50  ans.  Varices  circonscrites.  Opéré  en 
septembre  1893,  revu  en  96,  le  malade  est  guéri  et  n’a  pas  eu 
de  récidive. 

10”  Kribles  Léon,  28  ans,  garçon  pharmacien.  Varices  géné- 
ralisées, avec  ulcère  de  la  jambe  gauche.  Opéré  en  1889  et  revu 
un  an  plus  tard,  n’a  pas  eu  de  récidive;  l’ulcère  guéri  n’a  pas 
reparu. 

11°  Work  Cvrille,  17  ans.  Opéré  en  avril  1889  pour  varices 
généralisées,  sans  ulcère  de  la  jambe  droite,  est  revu  18  mois 
plus  tard,  vsatisfait  de  l’opération  ; il  n’a  pas  eu  de  récidive. 

12°  Brault  Louis,  employé  de  chemin  de  fer.  Varices  des 
gros.ses  et  petites  veines,  avec  hyperosto.se  sur  les  deux  jambes 
avec  ulcère  large;  opéré  en  décembre  1889,  est  revu  3 ans 
après;  la  peau  est  souple  et  glisse  sur  les  parties  profondes. 
Le  malade  a repris  .son  travail,  sans  récidive. 

q-O  Diehl  Jean,  28  ans.  Varices  circonscrites  de  la  jambe 
gauche.  Opéré  en  1889,  est  vu  un  an  après  en  bon  état. 

14“  Julien  Jules,  30  ans,  employé  de  commerce.  Vaiices 
.étendues  des  gros.ses  veines  sur  les  deux  jambes,  avec  ulcèie 
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pas  tic  récidive;  varices  disparues.  Le  malade  a repris  son 

travail  sans  douleur  ni  gêne. 

Planel  Benjamin,  21  ans,  gardien  de  la  paix.  Opéré  en 
novembre  1890,  pour  varices  circonscrites  de  la  jambe  gauche; 
revu  en  mai  1892,  vaque  à ses  occupations  journalières  sans 


gêne. 

16°  Ouillaume  Félix.  Opéré  en  décembre  1890,  pour  varices 
de  la  jambe  gauche.  Revu  en  mai  1892,  est  guéri  complète- 
ment. 

17°  Oriscin,  37  ans.  Opéré  vers  la  même  époque  que  le  pré- 
cédent, pour  varices  étendues  des  grosses  veines  de  la  jambe 
gauche,  avec  ulcère  incurable;  revu  deux  ans  plus  tard,  le 
malade  a repris  son  métier  avec  succès. 

18”  b'ouquier,  18  ans,  employé  d’usine.  Varices  généralisées 
des  grosses  veines  à la  jambe  gauche,  avec  douleur.  Opéré  en 
juin  1891,  le  malade  est  revu  un  an  après;  il  fait  tous  les  jours 
de  longues  courses,  sans  douleur  ni  fatigue. 

19"  Chambouger  J...,  59  ans,  charretier.  Varices  des  grosses 
veines,  localisées  : paquets  varit[ueux.  Opéré  en  octobre  et  dé- 
cembre 1887,  le  malade  est  suivi  pendant  8 ans.  Il  paraît  guéri 
pentlant  plus  de  4 ans.  11  entre  dans  le  service  du  docteur 
Reynier  pour  une  phlébite.  11  ne  pouvait  plus  marcher,  avait 
la  jambe  enflée,  avec  des  tumeurs  veineuses  au  genou  et  au 
pli  de  l’aine.  Nouvelle  ligature  de  la  saphène;  une  nouvelle 
phlébite  se  développe  avant  la  cicatrisation  de  la  plaie.  Fn 
1893,  il  rentre  à nouvau  chez  le  docteur  Rényv  et  est  traité  par 
1>"  repos.  1895,  nouvelle  apparition  du  malade.  La  phlébite 
est  circonscrite,  mais  les  dilatations  variqueuses  persistent. 
Pas  d’operation  possible.  P'n  1896,  le  malade  revu,  pré.sente 
des  lésions  variqueuses  accentuées,  après  une  longue  amélio- 
ration. 

20°  X..,,  téléphoniste,  59  ans.  Varices  très  prononcées  avec 
ulcère  de  la  jambe  gauche  ; Iroiibles  trophiques,  œdème,  don- 
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leur.  Opéré  en  1888,  revu  6 ans  après,  le  malade  avait  encore 
des  paquets  variqueux  disséminés,  mais  le  membre  avait  di- 
minué et  repris  sa  lorce.  11  fait  tous  les  jours  une  longue  course 
sans  latigue  ni  douleur.  Grande  amélioration. 

21°  X...,  gar^'on  boucher,  45  ans.  Varices  aux  deux  jambes; 
opéré  en  1888,  revu  en  1890,  grande  amélioration.  La  force  est 
complètement  revenue,  mais  la  jambe  opérée  conserve  ses  pa- 
quets variqueux. 

22°  Ch...  Henri,  44  ans,  charretier.  Opéré  deux  fois  de 
suite  par  le  docteur  Rémy,  pour  cyanose  variqueuse,  mais  sans 
succès.  Les  varices  et  les  ulcères  se  reproduisent  rapidement. 

23°  Thibault,  50  ans,  charretier.  Varices  étendues  des  gros- 
ses veines,  avec  ulcère.  Opéré  en  décembre  1889,  revu  5 ans 
après,  l’ulcère  est  presque  circulaire.  11  n’avait  rien  ressenti 
pendant  quatre  ans,  mais  après  un  accident  de  voiture,  la 
jambe  est  devenue  le  siège  d’un  ulcère.  Revu  encore  en  1895, 
son  ulcère  est  guéri,  mais  le  bas  de  la  jambe  est  serré  par  un 
anneau  cicatricel,  son  pied  est  gonflé,  et  menacé  d’éléphan- 
tiasis. 


24°  Richer  lùigène,  50  ans.  Varice  des  grosses  veines  de  la 
jambe,  superficielles  et  profondes;  ulcère  à la  face  externe. 
Opéré  en  septembre  et  novembre  1892,  l’ulcère  guérit,  mais 
peu  de  temps  après,  il  se  produit  un  nouvel  ulcère  derrière 
la  malléole  interne.  Le  membre  inférieur  est  envahi  par  les 
varices  jusqu’à  la  dernière  limite. 

25°  Ratier  Désiré,  charretier.  Grosses  varices  généralisées 
de  la  jambe  droite,  avec  ulcère  incurable.  Opéré  en  1889,  meurt 
par  lymphangite  peu  après. 
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Observations  empruntées  au  docteur  Charrade 

26°  Nicolas  M.,  34  ans,  employé  de  commerce.  Varices  de  la 
jambe  gauche,  avec  douleurs.  Opéré  en  août  1885,  revu  en 
1891  (6  ans  après),  n’a  pas  eu  de  récidive  de  varice,  ni  douleur. 

27»  Charles  F...,  garçon  d’écurie.  Varices  de  la  jambe  gau- 
che, compliquées  d’ulcère.  Opéré  en  avril  1891,  revu  13  mois 
après,  la  guérison  persiste;  l’ulcère  ne  s’est  pas  reproduit* 

Observations  empruntées  au  docteur  Robin. 

29°  B...,  garçon  boulanger,  26  ans.  Varices  de  la  jambe 
droiie,  avec  ulcère,  opéré  en  août  1888  ; se  suicide  en  juillet 
1896,  huit  ans  après  environ.  Le  malade  n’avait  eu  ni  récidive 
ni  douleur. 

30°  X...,  ouvrier,  55  ans.  Varices  aux  deux  jambes  avec  ul- 
cère de  la  jambe  droite.  Opéré  le  14  février  1893  ; revu  3 ans 
après,  la  jambe  droite  est  en  très  bon  état,  les  veines  sont  ap- 
parentes et  peu  dilatées.  La  peau  est  pigmentée,  mais  moins 
rouge  qu’autrefois,  l’ulcération  ne  s’est  pas  reproduite. 


Observation  empruntée  au  professeur  Jaboulay 

31°  Mlle  M.  R...,  demoiselle  de  magasin,  33  ans.  Varices  de 
la  jambe  gauche  avec  œdème,  fourmillement,  crampes,  dou- 
leurs et  démangeaisons.  Opérée  en  février  1893,  revue  en  1899, 
la  malade  ne  souffre  plus,  l’œdème  n’a  jamais  reparu,  les  dou- 
leurs non  plus.  Les  paquets  variqueux,  très  diminués,  existent 
encore  un  peu,  la  démangeaison  a reparu  et  incommode  la  ma- 
lade. 
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32"  l’'nrin,  un  des  sueeès  (opératoires  de  la  résection,  {pi’il 
serait  impardonnable  de  ne  pas  rappeler,  puisqu’il  a été  la 
source  de  travaux  remarquables,  est  la  guérison  de  Trendelen- 
burg.  Atteint  de  varices,  Trendelenburg  se  fait  opérer  et  est 
définitivement  guéri  de  son  infirmité. 


CONCLUSIONS 


La  résection  des  veines  variqueuses  et  de  la  saphène  en  par- 
ticulier, sur  une  longueur  de  lo  à 15  centimètres,  est  le  procédé 
de  choix  dans  le  traitement  des  varices  pour  en  obtenir  la  gué- 
rison. 

Ce  procédé  a l’avantage  de  supprimer  les  vaisseaux  malades 
ei,  de  ce  fait,  supprimer  ou  diminuer  les  douleurs,  les  crampes, 
les  fourmillements,  la  gène  dans  la  station  debout  et  dans  la 
marche.  Ce  tout  qui,  d’un  variqueux  fait  presque  un  infirme, 
disparaît  ou  est  atténué  pour  longtemps. 

Les  varices  diminuent  et  finissent  par  disparaître,  et  ce  n’est 
généralement  qu’après  une  période  assez  longue  de  4,  5 ans  et 
plus  souvent  quand  la  récidive  se  produit,  que  l’on  voit  appa- 
raître de  nouvelles  varicosités  peu  douloureuses  et  moins  gê- 
nantes pour  la  plupart  des  cas  que  les  varices  premières. 

Iv’opération  a sur  l’ulcère  une  action  curatrice  ; on  voit  sou- 
vent guérir  après  l’intervention  des  ulcères  jusque-là  rebelles 
à tout  traitement. 

Les  troubles  de  la  peau,  eczéma,  pigmentation  de  la  peau, 
dermites  diverses,  diminuent  et  disparaissent  peu  à peu  par  le 
fait  de  l’intervention. 

T^a  résection  agit  très  bien  sur  la  phlébite  variqueuse  contre 
laquelle  on  n’osait  intervenir  autrefois. 
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La  résection  de  la  sapliène,  accompagnée  de  l’excision  des 
gros  paquets  variqueux  disséminés  çà  et  là  sur  tout  le  membre 
n’assure  pas,  il  est  vrai,  la  guérison  pour  toujours  des  varices, 
puisque  nous  constatons  dans  nos  observations  la  récidive  pour 
un  tiers  en\’iron  des  ctis.  Toutefois,  elle  produit  une  améliora- 
tion telle  c|tie  l’infortuné  rendu  incapable  par  l’état  de  ses  jam- 
bes de  gagner  son  pain,  le  peut  après  l’intervention  avec  un 
minimum  de  gêne  et  sans  douleur. 

Idintervention  n’est  pas  moins  appréciable  dans  ses  heureux 
résultats  pour  ceux  qui,  par  leur  état  social  peuvent  user  large- 
ment des  moyens  palliatifs  ordinaires  ; au  contraire,  chez  eux 
la  fatigue  étant  évitée,  la  récidive  paraît  moins  à craindre. 

Au  demeurant,  la  résection  donne  dans  la  plupart  des  cas 
une  guérison  suffisante  et  durable,  si  ce  n’est  absolue,  qui  la 
légitime  complètement. 
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